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BARREIRAS DE ACESSO AOS CUIDADOS ONCOLOGICOS NO SUS: DESAFIOS
E PROPOSTAS DE SOLUCOES

Jessé Lopes da Silva!

A luta contra o cancer no Brasil enfrenta obstaculos que dificultam a garantia de
cuidados de qualidade para toda a populagdo. Apesar de avangos na ciéncia, na oferta de
tratamentos e na implementacao de politicas publicas, a desigualdade social e a insuficiéncia
de recursos estruturais continuam sendo as principais barreiras ao acesso integral as agdes de
prevengio, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS).
Este panorama contribui para o aumento de casos diagnosticados em estdgios avancados,
elevados indices de mortalidade e maior carga para o sistema de satide publico. Para superar
esses desafios, ¢ imprescindivel uma abordagem multifacetada que envolva melhorias na
infraestrutura, na organiza¢do do cuidado e na formulagdo de politicas publicas sustentaveis,

com foco na equidade.
Dificuldades na Prevencao e Diagnostico Precoce

Prevenir o cancer ou identifica-lo precocemente ¢ uma estratégia fundamental para
reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o acesso as
campanhas de rastreamento, exames de rotina e agdes educativas ainda ¢ fortemente
condicionado a condi¢do socioecondmica do individuo e a regido de residéncia (1). Dados
recentes indicam que em 14 estados brasileiros, mais de 50% dos casos de cancer sdo
diagnosticados em estdgios avancados, dificultando o sucesso de tratamentos curativos ou de
controle da doenga (2).

A legislagdo que determina o prazo méaximo de 30 dias para realizacdo de exames e
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procedimentos apds suspeita diagnostica busca reduzir o tempo entre suspeita e confirmacao,
promovendo a deteccdo precoce. Contudo, a efetividade dessa norma ainda encontra
obstaculos, sobretudo na pandemia de COVID-19, que agravou as dificuldades de acesso a
exames preventivos e diagnosticos, resultando em aumento de diagnodsticos tardios (3). A
reducdo na realizagdo de mamografias, bidpsias e outros procedimentos basicos aponta para
uma necessidade urgente de fortalecer a atencdo primdaria a satde, com campanhas de
conscientizagao e maior organizagao dos fluxos assistenciais.

A ampliacao dessas agdes deve incluir a capacitagdo de profissionais de saude para a
identificacdo de sinais precoces do cancer, além de investimentos em infraestrutura para
ampliar o acesso a exames em regides mais vulneraveis. Programas de educa¢ao em saude que
promovam habitos de vida saudavel, reducdo dos fatores de risco (tabagismo, sedentarismo,
obesidade, alimentacdo inadequada) e estimulo ao reconhecimento precoce de sintomas
potencialmente malignos também s3o essenciais para reduzir o tempo entre suspeita e

diagnostico efetivo.
Barreiras no Acesso ao Tratamento

Apesar do avango na oferta de tratamentos oncologicos, muitos pacientes ainda
enfrentam dificuldades para acesséa-los em tempo habil ou de forma adequada. Dados indicam
que apenas cerca de um ter¢co dos pacientes do SUS iniciam o tratamento em até 60 dias apos
o diagndstico, sendo que o tempo ideal estipulado pela legislacao federal ¢ de até 60 dias (Lei
12.732/2012). Diversos fatores contribuem para essa realidade, incluindo a escassez de centros
especializados em regides remotas, a dificuldade de transporte, altos custos indiretos e
dificuldades de ausentar-se do trabalho para atender as demandas do sistema de satude publico
(4).

A desigualdade de oportunidades reforca-se quando se observa que pacientes com
maior condi¢cdo socioeconOmica, acessando a satide privada, tendem a iniciar o tratamento
precocemente € a ter acesso a tratamentos mais eficientes e atualizados. Em contrapartida, a
populagdo mais vulneravel, especialmente nas regides periféricas e rurais, encontra obstaculos
de ordem logistica, financeira e social. A auséncia de uma rede integrada de aten¢do oncologica
impede que o paciente seja acompanhado de forma continua, aumentando o risco de abandono

do tratamento, complicacdes, melhora clinica prejudicada e altas taxas de mortalidade (5).
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Medidas que poderiam contribuir para melhorar esse cendrio incluem a ampliacdo da
rede de captacdo e referéncia, a implementacdo de programas de transporte gratuito, o
fortalecimento da atengdo primaria com equipes capacitadas, e a criacdo de sistemas de
agendamento informatizados que reduzam o tempo de espera e aumentem a eficiéncia na
alocacdo de recursos. Além disso, a implementacdo de um fundo especifico destinado ao
combate ao cancer, financiado por arrecadagdes de impostos sobre bebidas alcoodlicas, cigarros
e outros tributos, ¢ uma proposta que visa estruturar um financiamento mais sustentavel para o

enfrentamento da doenca.
Cuidados Paliativos e Continuidade do Atendimento

No estdgio avancado do cancer, a prioridade passa a ser o alivio do sofrimento, o
controle da dor e a manutencdao da dignidade do paciente, através dos cuidados paliativos.
Apesar da relevancia desse tipo de assisténcia, sua oferta no SUS ainda € insuficiente e
desuniforme no pais. A auséncia de uma politica nacional consolidada de cuidados paliativos,
aliada a escassez de equipes multidisciplinares capacitadas, ocasiona que muitos pacientes em
fase terminal recebam assisténcia inadequada ou permanecam sem apoio adequado (1). Essa
lacuna compromete ndo s6 a qualidade de vida desses individuos, mas também a compreensao
e o controle da dor, além do  suporte  psicossocial  necessario.

A continuidade do cuidado, que ¢ fundamental durante toda a trajetoria de um paciente
oncoldgico, encontra obstaculos na desorganizacdo das redes de assisténcia e na falta de
integracdo entre os diferentes niveis de atengdo a saude. Programas de atencdo domiciliar,
equipe multidisciplinar e suporte psicologico muitas vezes ndo chegam as regides mais
vulneraveis, agravando as desigualdades de acesso a uma assisténcia digna e humanizada.
Como consequéncia, pacientes em fase terminal, muitas vezes, morrem em condicdes de alta
vulnerabilidade, com atendimento paliativo insuficiente ou tardio, o que reforca a necessidade

de uma politica publica estruturada e universal para esses cuidados (6).
Propostas de Solu¢cdes para uma Assisténcia Oncologica mais equitativa

Diante dos obstaculos apresentados, a constru¢do de um sistema de satde mais justo e

acessivel para os pacientes com cancer demanda agdes coordenadas em multiplas frentes.
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Primeiramente, ¢ imprescindivel ampliar e fortalecer a atencdo priméria, com capacitagao
continua de profissionais em detec¢do precoce de sinais de cancer, além de garantir maior
capilaridade para os programas de rastreamento em regides de dificil acesso (7). Essas acdes
devem estar apoiadas por uma estratégia de educagdo em satde que sensibilize a populagdo
sobre os fatores de risco, sinais de alerta e a importancia da procura precoce pelos servigos de
saude.
Adicionalmente, a implementacao de sistemas informatizados integrados pode otimizar
a alocagao de recursos e reduzir o tempo de espera por exames ¢ tratamentos. A criacdo de uma
base nacional de dados sobre cancer, por exemplo, possibilitaria acompanhar a epidemiologia
da doenca em tempo real, identificar regides de maior vulnerabilidade e direcionar os
investimentos de maneira mais eficiente. A recente Lei n® 14.758/2023, que institui a Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, busca justamente estruturar esse tipo de sistema,
promovendo uma abordagem mais integrada e baseada em evidéncias (8).
O fortalecimento de programas de navegacdo do paciente, aos moldes do modelo
internacional, consiste em uma estratégia eficaz para reduzir o tempo entre diagndstico e inicio
do tratamento, além de combater o abandono de terapias por dificuldades logisticas, sociais ou
culturais. Esses programas, geralmente conduzidos por enfermeiros treinados, avaliam as
necessidades do paciente, orientam e facilitam sua jornada pelo sistema, garantindo maior
aderéncia as propostas terapéuticas 9).
Outra medida fundamental refere-se a garantia de financiamento adequado e de fontes
sustentaveis de recursos para o combate ao cancer. Além do Fundo Nacional proposto por
diferentes parlamentares, ¢ importante explorar fontes de arrecadagdo especificas, como
tributos sobre produtos de alto risco, e criar parcerias com organizagdes internacionais e do
setor privado que possam aportar recursos adicionais a saude publica. A¢des também envolvem
o estimulo a pesquisa de novas tecnologias, com maior agilidade na incorporagao de inovagdes
na rede publica, promovendo uma assisténcia mais moderna, eficaz e acessivel.
Por fim, ¢ imprescindivel que o cuidado ao paciente com cancer seja visto como uma
prioridade de politica publica, garantindo ndo s6 o acesso universal aos servigos, mas também
a qualidade, a humanizagao e a integralidade do atendimento. O fortalecimento das redes de
cuidados paliativos, a formag¢ao de equipes multidisciplinares e a implementacao de protocolos

clinicos baseados em evidéncias sdo passos essenciais nessa dire¢do. Além de tratar a doenga,
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o sistema deve assegurar a dignidade, o conforto e a esperanca de todos os brasileiros

enfrentando o cancer, independentemente de sua condig@o social ou localiza¢do geografica.
Conclusao

A transformacao do sistema de satde brasileiro para garantir acesso equitativo aos
cuidados oncolodgicos constitui um desafio complexo, que exige acdes coordenadas,
investimentos sustentaveis e politicas publicas efetivas. Melhorias na prevengao, diagnosticos
precoces, rapidez na iniciacdo do tratamento e ampliacdo dos cuidados paliativos sdo
estratégias que podem reduzir as desigualdades e salvar vidas. A implementacao de inovagdes
tecnologicas, o fortalecimento da aten¢do primdria e a constru¢do de um sistema de dados
robusto s30 passos essenciais para que o combate ao cancer seja efetivamente universal e
humanizado. S6 assim o Brasil podera avangar na dire¢do de um sistema de saude mais justo,

eficiente e capaz de atender as necessidades de toda a sua populagdo.
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